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　　　　　　　（a）　（b）　（c）　（d）　（e）　　　　（f）
（a）　仰臥位　（b）　下肢屈曲　（c）　股関節内旋・内転
（d）骨盤左回旋　（e）上体左回旋　（f）側腹位
　　　　図2体位変換動作中の筋活動電位
返りを進める．したがって，前項で活動していた筋
が引き続き活動していることが分かる．ただし，そ
の度合いは前項でのそれに比べて低下している．ま
た右腸腰筋の活動が著しい．これは股関節屈曲とい
うよりも腰部（脊柱）の前屈機能を果たしていると
考えられる．腸腰筋が活動することにより，その拮
抗筋である大殿筋の活動は小さくなっている．また，
骨盤回旋の進行に伴って，左脊柱起立筋の活動が漸
増している．これは，寝返りの進行によって，背中の
右側だけでなく，左側も浮き始めることから，その支
持のために脊柱起立筋が活動するものと思われる．
4．3　骨盤左回旋
　すでに前項で骨盤の左回旋が始まっているが，本
動作相で右膝をさらに倒し，腰をさらに浮かせて寝
4．4上体左回旋
骨盤回旋により腰部はおおむね横に向くが，胸部
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（肩）はまだベッド面にある．そこで，上体も左回旋
させることで，身体全体が横に向くことになり，体
位変換が達成される．ここでは左脊柱起立筋が前項
から引き続き大きく活動している．また大殿筋の活
動も大きい．これらは，背中や腰を伸ばすことで，上
体を押し上げる働きをしているものと思われる．そ
の他の筋の活動は穏やかに減少していっている．ま
た，上体回旋に直接関係しない大内転筋の活動は充
分小さくなっている．
5．考 察
　図2より，全動作相を通して左外腹斜筋・左腹直
筋・右脊柱起立筋・右腰方形筋の活動パターンが類
似していることが分かる．これらは，下肢屈曲相で
上昇し，股関節内旋・内転相でピークをもつ．さら
に骨盤左回旋相で一定の値をもち，上体左回旋相で
緩やかに減少していく．それらのうちでも左外腹斜
筋・左腹直筋と，右脊柱起立筋・右腰方形筋とで若
干の差異が認められる．すなわち，前者は骨盤左回
旋相でおおむね一定の値を保ち，上体左回旋相でわ
ずかなピークをもち，さらに減少していく．後者は
骨盤左回旋相内でピークをもち，そのまま上体左回
旋相へ連続的に減少していく．
　2節で述べたように，体位変換動作は胸部と腰部
の回旋動作によって行われる．その回旋軸となる体
幹の中心軸に対して，前述の2組の筋は互いに対称
の位置におおむね存在していると考えることができ
る．したがって各組内のそれぞれの筋が協調的に作
用するのみならず，体位変換動作のように体幹を捻
る動作を行う場合には，これら4筋全体が協同的に
作用して回旋を実現するものと思われる．また，骨
盤左回旋相において右脊柱起立筋・右腰方形筋が活
動しているが，これらは下から押し上げることによ
って腰を浮かせ，腹部の回旋の補助を行っているも
のと思われる．
　これら4筋に対して本来拮抗的な役割を演じてい
ると考えられるのが，右外腹斜筋・右腹直筋・左脊
柱起立筋である．左脊柱起立筋は，骨盤左回旋相か
ら上体左回旋相にかけて，右脊柱起立筋と相補的な
活動をしていることが分かる．しかし右腹直筋に関
しては，それらの活動は明瞭な形では現れてこなか
った．右腹直筋は，下肢屈曲相において活動度が高
くなっているが，その他の動作相では比較的低い値
を保っていた．
　大内転筋は，股関節内旋・内転相においてその活
動のピークをもつという点から，左外腹斜筋等と同
様の傾向を有しているかのように見受けられる．し
かし大内転筋は，骨盤左回旋相全体にわたって，そ
の活動がゆっくりと低下していくという点で，他の
筋とは明らかに異なっている．これは直前の動作相
から極端に活動が変化しないためと思われる．
　右大殿筋・右腸腰筋は股関節の伸展・屈曲の機能
を有しており，互いに拮抗的な関係にあるので，股
関節内旋・内転相，あるいは骨盤左回旋相でその相
補的な活動が観測されている．また腸腰筋は股関節
屈曲の他に脊柱前屈機能も有しており，腹直筋と協
同的に働いている可能性があるが，この結果からは
明確な作用は特定できなかった．
　体位変換動作中の筋電解析を行った結果，いくつ
かの筋活動に類似性がみられた．従来よりわれわれ
は，経皮電極による測定実験について2名，表面電
極によるそれに5名の被験者を用いて実験を行って
きており，所定の体位変換動作をあらかじめ訓練し
た被験者については，このような特徴は定性的に再
現性よく観測された．しかしいくつかの筋（例えば，
大腿直筋等の下肢の筋群），あるいはよく訓練されて
いない被験者についてはばらつきが大きかった．前
者については随意性の高い動作に関与する筋群でこ
のような傾向があると考えられる．本実験で得られ
たパターンの共通性を利用して，刺激データの共用，
あるいは圧縮といった手法を使って，将来的には刺
激装置を簡素化することができる可能性がある．現
在市販されているFES装置は手指の制御といった巧
緻な動作の再建を考慮しているために，多数の筋に
関して複雑な刺激パターンを記憶する性能を有して
いる21）．本研究のように極端な精度を必要としない動
作の再建には，刺激装置の仕様を簡素化し，操作の
簡略化，あるいは低廉化を図ることによって，臨床
応用が進んでいくものと思われる．
（26）機能的電気刺激（FES）による動作再建のための体幹運動（寝返り）の多チャネル筋電解析　297
　本研究では体位変換動作について1つの型を定義．
し，その動作中の筋電解析を行った．一般に，ある
体位から異なる体位への変換の過程（寝返りの仕方）
には複数の経路が存在する．そのなかから一種の適
切な動作パターンに規定するためには何らかの評価
基準が必要となるが，それには例えばトルク変化最
小といった条件22）が考えられる．またFESによる動
作再建に限定するのであれば，大きい刺激量を用い
ることなしに達成できる動作という条件も必要であ
ろう．そのような動作に際しては，特定の少数の筋
のみに強い収縮を求める動作よりは多数の筋を分散
的に活用して，体位変換を実現する方法も有効であ
る可能性がある．
　ここでは経皮電極による測定結果（図2）を示し，
それについて検討を加えた．この実験結果は基本的
には表面電極による測定結果7・8・16・17）と同様の傾向を
示しており，さらに従来得られなかった腸腰筋や腰
方形筋のような深層に位置する筋の活動を解析する
ことが可能となった．これらのデータはFESで体位
変換を実現するための有用な知見となろう．なお，経
皮的電極法で深層の筋電を測定することは被験者の
負担が大きく，長時間の測定が困難であり，多数回
実施することは容易でないことを付言する．
6．結 論
　本研究では，FESによる体位変換の実現のための
基礎的知見を得るために，健常被験者の動作中の筋
電を測定し，その解析を行った．いくつかの筋群の
特徴を抽出することができ，FESの刺激パターン作
成時のデータ処理に有効な特性を得ることができた．
また本研究の結果は，FESで効率のよい体位変換を
実現する上で有用のみならず，体幹筋群に対する筋
力強化のための治療的電気刺激（Therapeutic　Elec－
trical　Stimulation；TES）にも役立つものと思われ
る．今後はこの結果を基にして，FESによる総合的
な体幹制御に関して研究を進めていく予定である．
　本研究を進める上で御協力頂いた東北大学工学部通信工学科
電気応用計測工学講座，同医学部解剖学第一講座関係諸氏に
感謝する．また本研究の一部は，文部省科学研究費補助金，厚
生省科学研究費補助金，および斉藤報恩会，日産科学振興財
団，豊田理化学研究所の援助を受けた．記して感謝する．
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MULTICHANNEL　EMG　ANALYSIS　OF　THE　ROLLING－OVER
MOTION　FOR　THE　RESTORATION　BY　FES
Hajime　MURAKAMI＊，Nozomu　HOSHIMIYA＊　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　，
Yasunobu　HANDA＊＊＊
Masayoshi　ICHIE＊＊，
　　＊Facu　lty（ゾEngineeri’㎎，　Toholeu　Univers⑳
＊＊ A日∂leu7ZYOαカ2ゴc
＊＊＊ sohofeu　U物ersめS吻01　q〆屹耽吻θ
　　The　application　of　Functional　Electrical　Stimu－
lation　（FES）to　body　control　has　been　proposed
for　the　restoration　of　the　voluntary　rolling－over
mot蛤n　of　a　paralyzed　body．　EMG　analysis　is
performed　in　order　to　consider　muscle　activities
for　the　realization　of　the　rolling－over　motion　by
FES．
　　Anormal　subject　performed　the　rolling－over
motion　from　the　supine　position　to　the　lateroab－
dominal　position．　The　sequence　of　the　rolling－
over　motion　was　constructed　of　four　phases　as
follows：1）flexion　of　the　right　lower　extremity，
2）internal　rotation　and　adduction　of　the　right　hip
joint，3）　left　rotation　of　the　pelvis，　and　4）　left
rotation　of　the　chest．　Multichannel　EMG　signals
measured　simultaneously　by　the　bipolar　method
using　percutaneous　electrodes　were　amplified，
full－wave－rectified，　and　smoothed（tirne　constant
lsec）．
　　We　obtained　valuable　data　to　achieve　the　roll－
ing－over　motion　by　FES　through　the　analysis　of
the　EMG　signals．　For　example，　the　activity　of
the　obliquus　externus　abdominis（1eft），the　rectus
abdominis（left），the　erector　spinae（right），and
the　quadratus　lumborum（right）had　a　similar
pattern　during　the　rolling－over　rnotion，　i．e．，　they
incr ased　in　the　lower－extremity－fiexion　phase，
h d　a　high　peak　in　the　hip－rotation－adduction
phase，　kept　a　constant　level　in　the　pelvis－rotation
pha e，　and　decreased　in　the　chest－rotation　phase．
These　muscles　are　located　at　the　same　or　symmet－
rical　positions　relative　to　the　axis　of　the　body．
H nce　these　results　indicated　that　they　seemed　to
play　a　synergetic　role　in　the　twisting　of　the　chest
and he　waist，　as　in　a　rolling－over　motion．
　 The　characteristics　mentioned　above　can　be
useful　in　the　data　compression　technique　for　the
creation　of　stimulus　patterns　of　FES，　and
simpli丘cation　of　the　stimulation　system．　The
rolling℃ver　motion　by　means　of　FES　does　not
r quire　the precise　control　which　is　an　important
factor　in　the　restoration　of　the　upper　extremity
motion，　 ．9．，　ope ing　or　grasping　of　fingers．
　　The　results　of　this　study　suggest　the　fundamen－
tal　feasibility　of　the　control　of　the　body　movement
by　me s　of　FES．　The　knowledge　will　also　be
appli able　to　the　strengthening　of　the　muscles
through　Th rapeutic　Electrical　Stimulation
（TES）．
